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  0931، ﭘﺎﻳﻴﺰ 5، ﺷﻤﺎره 2ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
ﺗﻮان درﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت: ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي
 
 2*داﻏﻲﻗﺮه، ﻓﺮﻳﺪ اﺑﻮاﻟﺤﺴﻦ1ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
  ، ﺑﺨﺶ درد(ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه .1
 (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل) ، ﺑﺨﺶ درد(ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺮانﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬداﻧﺸﮕﺎه  ،ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ درد .2
  _____________________________________________________________________________________
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻧﺮم ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ  ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي دو اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دردﻧﺎك ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﻓﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮداروﻳﻲ، ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از  از ﻣﻴﺎن روش.  ﺎﺷﺪﻣﺘﺨﺼﺺ درد در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎري ﺧﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ آن آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري، ﺑﻪ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶاز اﻳﻦ رو، اﻳﻦ . ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺤﺚ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖراه
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﻣﻮرد اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰر در دو ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻮق، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ  0102ﺗﺎ  0002ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 43در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد. ﺑﻮد 1ﭼﻮن روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮور ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت :رﺳﻲروش ﺑﺮ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﻮﻳﻢ، از اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ از  2ﺑﺮاي آﻧﻜﻪ در ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت دﭼﺎر ﺗﻮرش. ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ  رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻬﺮه  ﻫﺎي ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻛﺮدﻳﻢ و از ژورﻧﺎل ﻣﺠﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ
ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻻت را ﺑﺮرﺳﻲ وﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮔﺮد آوري ﺷﺪه را ﻣﻮرد  درﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش ﻛﺎر، ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ.ﺑﺮدﻳﻢ
  .ﺤﺚ ﻗﺮار دادﻳﻢﺑ
ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﺿﺪ درد ﻟﻴﺰر را در ﺳﻨﺪرم 31ﻣﻘﺎﻟﻪ ، در ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎر درد،  43ﺑﻨﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ  در ﺟﻤﻊ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 9ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و در  21ﻛﻨﺪ، در درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم  71اي، در ﺗﻮان روي ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ. ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ درد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻴﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﻟﻴﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و در  2در . اﻧﺪ اي روي اﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻤﺮﻛﺰ وﻳﮋه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ  6ﺰر روي اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد در اﻳﻦ ﻧﻘﺎط در در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻟﻴ. اي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺮﻓﺎً روي اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺤﺚ  41ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي ﺑﻴﻦ ﻟﻴﺰر و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و در  4ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ  7ا ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻟﻴﺰر ر 01در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻟﻴﺰر روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، .ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر روي ﺳﻄﻮح . ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻳﺎد ﺷﺪه اﻧﺪازه 7در ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺟﻮد داﺷﺖ و در 
ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﻳﻨﺪول اﺳﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ  -5ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻓﺎن و  -5ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ،  ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
  .ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮاد ﻓﻮق را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮد ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻟﻴﺰر ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي و ﺑﻬﺒﻮد  ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﻟﻴﺰر را در ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ 51ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، 43از ﺑﻴﻦ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺪاﺷﺖ و در ﺳﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش 6ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در 
ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻛﻤﻜﻲ در روش ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢدر ﻣﺠﻤﻮع . ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻛﻤﻜﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن و ارزان ﺑﻮدن آن ﻣﻲ درﻣﺎن درد ﺳﻨﺪرم ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻲ
  . ﺷﻮد ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر در درﻣﺎن درد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي زﻣﻴﻨﻪ
  ﺗﻮان، ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي، ﺳﻨﺪرم ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل، دردﻟﻴﺰرﻛﻢ: ﺪيواژﮔﺎن ﻛﻠﻴ
  ، ﺑﺨﺶ درد(ص)اﻛﺮم ﺧﺎن، ﻣﺠﺘﻤﻊ درﻣﺎﻧﻲ رﺳﻮل داﻏﻲ، ﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﻗﺮهﺑﻮﻟﺤﺴﻦﺪ اﻓﺮﻳ :ادرس ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
  moc.oohay@ihgadherahg_diraf :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  _______ ﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺮي و درد اﻳﺮانﺠاﻧ ___________________________________________________________
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﺳﺮﺷﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري و اﺗﻔﺎق رأي در 
ارﺗﺒﺎط  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ، ارزﻳﺎﺑﻲ و درﻣﺎن آن
ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎﻻت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد درﺑﺎره 
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﺳﻨﺪرم درد . آن ﺑﻴﻤﺎري دارد
دﻫﻨﺪه ﺣﺠﻢ  ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻧﺸﺎن
ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﻄﺎﻟﺐ ﭼﺎپ ﺷﺪه و در ﭘﻴﺮو 
 (1).آن اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد درﺑﺎره آن اﺳﺖ
ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل 
ﻫﺎي اﺗﻮﻧﻮم ﻣﻨﺘﺸﺮ  ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از درد و ﻳﺎ ﭘﺪﻳﺪه
اي ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﻓﻌﺎل، ﻛﻪ در  ﺷﺪه از ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
 tuat(ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻧﻮارﻫﺎي ﺳﻔﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
، )tniop reggirT(اي  ، ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ)dnab
  ﻫﺎي اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺪوده  ﭘﺎﺳﺦ
  
ﺑﺮاي  (2-01).ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل وﺟﻮد دارد ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎل و
درك ﺑﻬﺘﺮ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدن 
. ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ آن ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻛﻤﻚ
 (1ﺟﺪول )
ﻫﻨﻮز ﻳﻚ  ﻋﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺧﺎص 
اي  ﻫﺎي ﻓﻮق وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺪرم
ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ،  :ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ
ﭘﺎﻣﻴﻦ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪﻛﺎري دو
ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻛﺮو ﻳﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، ﺑﻴﺶ
ﻣﻴﻜﺮوﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻀﻼت، اﻧﻘﺒﺎض ﭘﺎﻳﺪار ﻋﻀﻠﻪ و 
  (11-51).اي و درد اﺳﺖ ﻣﺎﺷﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﻘﺎط
   
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻨﺪروم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي اوﻟﻴﻪ :1ﺟﺪول 
  ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﺳﻨﺪرم ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي اوﻟﻴﻪ
  
  دردﻋﻀﻼﻧﻲ
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ درﻟﻤﺲ
  ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ
  ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ
  ﮔﻴﺮددرد ﻣﻨﺘﺸﺮﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻٌرﺑﺎﻃﻬﺎ،اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎ وﻋﻀﻼت رادرﺑﺮﻣﻲ
  درد ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ .وﻟﻲ دﻟﻴﻞ آن ﻧﻴﺴﺖﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ درد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺷﻮد 
  (2و7)(ﺧﺴﺘﮕﻲ،اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب،ﺳﺮدردﻣﺰﻣﻦ)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ
  اﺳﺖ4ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ اي ﻫﻤﻪ ﺟﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪوﺗﻌﺪادآﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
  آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻤﻮﻻٌﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ
ﻣﻮارد ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ واﺧﺘﻼل %52زاﻳﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻٌ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ وﻟﻲ درآﺳﻴﺐ
  (6). ﺧﻮاب وﺟﻮد دارد
 ﺳﻮﺧﺖ وﺳﺎز ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ
  ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت
  دردﻋﻀﻼﻧﻲ
  (2)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ درﻟﻤﺲ
  ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ
  ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ
  دردﻣﻌﻤﻮﻻٌﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي:ي ﻫﺮﻋﻀﻠﻪاﻟﮕﻮي دردوﻳﮋه
  درد ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮوﻣﺎي آﺷﻜﺎروﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻋﻀﻼﻧﻲ .ﻓﺸﺎرﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روي ﻋﻀﻠﻪ وﺟﻮد دارد
  .ﻣﻌﻤﻮﻻٌوﺟﻮد ﻧﺪارد
وﺟﻮد ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي .ﻣﻌﻤﻮﻻٌﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ.ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ اي ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻋﻀﻼت اﺳﺖ 
  ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ وﻧﻮارﻫﺎي ﺳﻔﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ
  آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻤﻮﻻٌﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ
 زاﻳﻲ آن ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ وﻣﻌﻤﻮﻻٌﻋﺎﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دﺧﻴﻞ ﻧﻴﺴﺖآﺳﻴﺐ
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ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﺷﺎﻳﻊ در ﻧﻘﻄﻪ9وﺟﻮد  .(ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ)ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل  ﺳﻨﺪرم درد اي درﺷﺎﻳﻊ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ ﻫﺎيﻣﺤﻞ-1ﺷﻜﻞ 
  (11)(. ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ)0991اﻧﺠﻤﻦ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻣﺮﻳﻜﺎ 
  
ﺑﺮاي درﻣﺎن دو ﺳﻨﺪرم ﻓﻮق ﻧﻴﺎز ﻣﺒﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎر 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ  ﻛﺮدن ﻣﻴﺰان ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎرز  .ﻣﻴﺰان ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل وﺟﻮد  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد
ﻫﺎي ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت  درد ﻣﺪاوم و ﺷﻜﺴﺖ روش
ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و 
ﺳﺎل درد را  5-7درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﺣﺪود 
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر  4/5ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﺷﻜﻞ دﻳﮕﺮ در ﻣﻮرد . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲ
د ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺪرم در
ﻳﻚ درد ﻣﺰﻣﻦ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ  دﻫﻲ ﺑﻪ روش ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺎﻳﺴﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﻓﺮق ﻣﻲ
  .ﭼﻨﺪﻳﻦ روش اﻣﺘﺤﺎن ﺷﻮد
ﻫﺎي درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و  روش
  ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي
  آﻣﻮزش دادن ﺑﻴﻤﺎران - 1
،  nomiS اي؛  ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪﻏﻴﺮ - 2
ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﺪ اﺻﻠﻲ در اداره ﺳﻨﺪرم 
اي و  درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
ﻛﺎر ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮاي اﻳﻦ. ﻫﺎ اﺳﺖﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻛﺮدن آن
از ﻛﺸﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ 
وﺿﻌﻴﺘﻲ، ﭘﺎﺷﻴﺪن اﺳﭙﺮي، ﺗﺰرﻳﻖ درون ﻧﻘﺎط 
. ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻢاي، و  ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر  ﻣﺎﺷﻪ
  (21و31)
 )TLLL( ypareht resal level woL
ﺗﻮان ﻳﺎ دﻳﻮدﻫﺎي ﺑﺎ  ؛ﻋﺒﺎرت از ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ
در ( sedoid dettime-thgil)ﺗﺸﻌﺸﻊ ﻧﻮري 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﺧﺘﻜﺎر اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻪ . ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ
  :ﺷﺎﻣﻞ
 ﻣﻐﺰي ﻣﺎﻳﻊ در ﻫﺎ اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﺑﺘﺎ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻧﺨﺎﻋﻲ
 ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪﻫﺎ ادراري ﺗﺮﺷﺢ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑﻪ ﻳﺮيﻛﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذ ﭘﺬ ﻴﻞآﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﺑﺪﻟ اﻓﺰاﻳﺶ
ﻴﺠﻪ و در ﻧﺘ ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢﻳﻮن
 ءﻏﺸﺎ ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻼرﻳﺰﻳﺸﻦ 
 ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ادراري ﺗﺮﺷﺢ اﻓﺰاﻳﺶ
  ﻳﻲﭘﻼﺳﻤﺎ HTCAو  ﻴﻦاﻧﺪورﻓ ﺑﺘﺎﺳﻄﺢ  اﻓﺰاﻳﺶ
 PTA ﻴﺪﺗﻮﻟ ﻳﺶو اﻓﺰاﺻﻮرت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﺑﻪ 
 ﻴﻪﺗﺨﻠ ﻳﺶاﻓﺰا ﻴﺠﻪو در ﻧﺘ يوﺎﻟﻨﻔ ﻳﺎنﺟﺮ اﻓﺰاﻳﺶ
  و ﻛﺎﻫﺶ ادم  ﻴﻚﻟﻨﻔﺎﺗ
 ﺑﻪ رﺳﺎﻧﻲاﻛﺴﻴﮋن و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻟﻴﺸﻦ اﻓﺰاﻳﺶ
 ايﻣﺎﺷﻪ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ/ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺴﻴﻚ ﻣﻨﺎﻃﻖ
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 ﻛﻮﻟﻴﻦ واﺳﺘﻴﻞ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻛﻴﻨﻴﻦﺑﺮادي ﺳﻨﺘﺰ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻧﻔﺮﻳﻦاﭘﻲ ﻧﻮر و ﻧﻔﺮﻳﻦاﭘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻴﺎي ﻣﻨﻻ يﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎزو ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن دروازه  اﺛﺮروي
و ﻣﻬﺎر اﻧﺘﻘﺎل   asonitaleg aitnatsbus دوم
 وﻳﮋه ﻃﻮر ﺑﻪ ﻟﻴﺰر واﻳﻨﻜﻪ ﻧﻮر.درد     ﻫﺎي ﻳﻤﭙﺎﻟﺲا
 ﻧﻘﺶ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻏﺸﺎي رﭘﻼرﻳﺰﻳﺸﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در
  (41).دارد
 0001ﺗﺎ  006ﺗﻮان از  ﻃﻮل ﻣﻮج وﻳﮋه ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻗﺮﻣﺰﻗﺮﻣﺰ ﺗﺎ ﻣﺤﺪوده ﻣﺎدون )ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 
ﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ درﻣﻘﺎﻻت ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ
ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ،ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮرﻫﺎي ﻣﺎدون 
ﮔﺎﻟﻴﻮم ـ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ـ آرﺳﻨﺎﻳﺪﺑﺎﻃﻮل )ﻗﺮﻣﺰ 
ﻫﻠﻴﻮم ـ ﻧﺌﻮن )ﻳﺎ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 087-409ﻣﻮج
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 236/8ﺑﺎﻃﻮل ﻣﻮج 
ﻫﻢ در ﺳﺎﺧﺖ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  51اﻳﻨﻜﻪ در ﻃﻮل 
ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﻲ  ﺗﻮان دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ ﻣﻮﻟﺪﻫﺎي ﻟﻴﺰر ﻛﻢ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺗﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ  واز آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺪﻳﻤﻲ. اﺳﺖ
 yaWﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ . دوﭘﻬﻠﻮﻳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
داري را  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ sinoL
ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻫﻠﻴﻮم ـ ﻧﺌﻮن ﺑﺎ ﺗﻮان 
ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد 
ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ 
-resySاي ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ، وﻟﻲ  ﺑﺎ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ   relhcaM
اي  ﻟﻴﺰر ﻫﻠﻴﻮم ـ ﻧﺌﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
اي ﻋﻀﻼﻧﻲ ـ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ را در ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
و اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . اﺳﻜﻠﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
. ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد در ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻻت 
رﻳﺰي ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ از  ﻣﺮوري اﺳﺖ ﭘﻲ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﭙﺮدازد وﭘﺲ از  ﻣﻘﺎﻟﻪ از ژورﻧﺎل43
ﮔﻴﺮي ﻫﺎي آن   ﺑﺮرﺳﻲ  روش ﻛﺎر، ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻫﻤﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ 
  .درد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دارﻧﺪ، آورده ﺷﻮد
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺗﻮر ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮ 
 elgooGﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  ﺷﺎﺧﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي  elgooG
در  dem bupو اﺗﺼﺎل ﺑﻪ  hcraes decnavda
  ژورﻧﺎﻟﻬﺎي
  enicidem dna yregrus ni resal - 1
  ygolotamuehr lacinilc - 2
  yregrus  laicafoinarC  fo  lanruoj - 3
 olucsum dna kcab fo lanruoj - 4
  snoitatilibaher lateleks
  yregrus lacidem resal - 5
  lanoitanretni ygolotamuehR - 6
  cinilc niap  fo lanruoj ehT - 7
 ygolotamuehr trepxe lacinilc - 8
 latnemirepxe dna lacinilc(
  )ygolotamuehr
  hcraeser latned fo lanruoj - 9
  laicafoinarC fo lanruoj -01
  yregrus laro -11
 lppa  lanruoj naeporuE -21
  ygoloisyhp
 rof noitaicossA lanoitanretnI -31
  501 niap ,niap fo yduts
 resal dna enicidem otohp -41
  yregrus
 54ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ ازﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و 
در ﻣﻮرد  0102ﺗﺎ  5991ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﺳﺎل
ﺗﻮان،  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي اﺛﺮات ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ
 0002ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﺗﺎزه 43
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ روش اﻧﺠﺎم ﻣ 0102ﺗﺎ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻨﻮع در ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻌﺘﺒﺮﺑﻮدن آﻧﻬﺎ،
اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺛﺒﺖ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش ﻛﺎر، ﻧﺘﺎﻳﺞ و 
  .ﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ اﻗﺪام ﺷﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
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از ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ 
 31ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، در ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎر درد،  43
ﮔﺎﻟﻴﻮم ـ )اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﺿﺪ درد ﻟﻴﺰرﻣﻘﺎﻟﻪ از 
 087- 409ﻨﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ـ آرﺳ
در ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي  (ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻔﺎوت  21و در (21-52). ﻛﻨﺪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﮔﺎﻟﻴﻮم ـ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ـ )اي ﺑﻴﻦ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤﺪه
و  ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 087- 409آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج
ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم ﻣﺎﻧﻨﺪ دارودرﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺎنﭘﻼﺳﺒﻮ ﻳﺎ در
ﻣﻘﺎﻟﻪ  9در  ( 14و83و73و31- 02). وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ درد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮان روي ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط  در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ 71اي،  ﻣﺎﺷﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ  5اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در  ﺗﻤﺮﻛﺰ وﻳﮋه
اي ﮔﺰارش  ط ﻣﺎﺷﻪرﻣﺎﻧﻲ و ﭘﻼﺳﺒﻮدرﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎﻟﻴﺰرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات  2و در  ( 31و71و52و53و73) .ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻫﻠﻴﻮم ـ ﻧﺌﻮن ﺑﺎﻃﻮل ﻣﻮج ) ﻣﻔﻴﺪ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ
اي ﻣﺸﺎﻫﺪه  در ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ ( ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 236/8
در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ در  (02و42). ﺷﺪه ﺑﻮد
اي و ﻛﺎﻫﺶ  اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﺮﻓﺎً روي  41ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ ﻧﻘﺎط، 
اي و ﻛﺎﻫﺶ  اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
 .آن ﺑﺤﺚ ﻧﻜﺮده ﺑﻮد( ﺗﻨﺪرﻧﺲ) ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻟﻤﺲ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﻼﺳﺒﻮ و ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ  4در 
ﻪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻘﺎﻟ 4و  (71و81و22و32).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد و ﻛﺎﻫﺶ 
اي را ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ در  (42و52و04و14).ﻛﺮد ﻣﻲ
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر 
 7ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي در 
ﺎم ﮔﻴﺮي اﻧﺠ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه اﻧﺪازه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد و  7در . ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻴﺰر و 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات  01ﻮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﭘﻼﺳﺒ
  
ﺗﻮان را در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪام و  ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر 3در.داد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﺗﻮان، دراﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
ﭘﻼﺳﺒﻮﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدودرﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ 
درﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻟﻴﺰردرﺑﻬﺒﻮدﮔﺮدش .ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺖ
ﺧﻮن ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﺳﺘﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﺮﺗﺮي 
درﻣﻮرداﺛﺮﻟﻴﺰردرﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ .داﺷﺖ
اﻓﺮادﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ،ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺗﺮي 
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درداد و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ آﻧﺮاﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در .ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺪاﺷﺖ ﭘﻼﺳﺒﻮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 داري ﺑﻴﻦ ﺳﻮزن زدن ﺧﺸﻚ وﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰ
ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﺑﺪﺳﺖ  ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ درﺳﻨﺪرم درد
  (33).آﻣﺪ
 ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ  -5دادن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﻳﻨﺪول اﺳﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ  - 5ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻓﺎن، 
ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ادرار و ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ 
ﻳﺎﺑﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﻛﻪ در  ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻃﻲ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻓﻮق ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 
و ﺳﺮاﻧﺠﺎم در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر  (54و64).ﺑﻮد
روي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻟﻴﺸﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﺳﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
  (   74).ﻛﻪ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 2ره درﺟﺪول ﺷﻤﺎ
  .ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
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از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ) ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﺗﻮان درﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ اﺛﺮ ﺎﺻﻞ ازﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﺑﺎرهﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣ :2ﺟﺪول
  (آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ي ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 409mnﻛﺎرآﻳﻲ ﻟﻴﺰرﮔﺎﻟﻴﻮم آرﺳﻨﺎﻳﺪ 
در اداره درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ( ﺗﻮان ﻟﻴﺰر ﻛﻢ)
ﮔﺮدﻧﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ4)ﺗﺼﺎدﻓﻲ و دوﺳﻮﻛﻮر
اي زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻮان در ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺪت ﻟﻴﺰر ﻛﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻮﺗﺎه
  .ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖﻣﺒﺘﻼ 
ﺗﻮان در  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ
ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ـ 
  (  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ3)ﻛﻨﺘﺮل
، ﺑﻪ ﺟﺰ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﭼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ (<P 0/50)اي در ﻫﻤﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ  در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﺪه 
اي در درد، اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺧﺸﻜﻲ  ﺗﻮان، ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ. وﺟﻮد داﺷﺖ >P 0/50ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ 
  (<P 0/50. )ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﺣﺴﺎس وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺗﻮان در ﺳﻨﺪرم  ﻛﺎراﻳﻲ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻟﮕﻮﻣﺘﺮﻳﻚ 
  (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ2)و ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ
، ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از (3/65-7/45)ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻲ 3در ﮔﺮوه ﻳﻚ از ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺎ  اي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، در  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﺎرز ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﮔﺮوه ﻳﻚ در ﺗﻤﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﺪازه. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( 5/91-7/30)
  <P 0/50)اوﻟﻴﻦ و دوﻣﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﮔﺎﻟﻴﻮم ـ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ـ آرﺳﻨﺎﻳﺪ 
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم درد  038
ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﮔﺮدﻧﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوﺳﻮﻛﻮر و 
  ﭘﻼﺳﺒﻮ ـ ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت . ، ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ(<P 0/50)ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ  آﻣﺎري در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺪازه  در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻛﻨﺘﺮل، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﺪه
  (.>P 0/50)ﮔﻴﺮي ﺷﺪه، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ  اي در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﺪازه ﻋﻤﺪه
  
اداره درد ﺳﻨﺪرم ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل، ﻛﺎرﺑﺮد 
  .ﺗﻮان در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﭙﻠﻴﻨﺖ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﻫﺮ دو . ﺷﺪدر دو ﮔﺮوه ﺣﺮﻛﺎت ﻋﻤﻮدي ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ـ ﻓﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻬﺒﻮدي درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
( <P 0/10. )اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮔﺮوه، ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻟﻤﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه
  .، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪSAVﭼﻨﻴﻦ در ارزﻳﺎﺑﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎر ﺑﺮاﺳﺎس  ﻫﻢ
در درد  )TLLL(ﺗﻮان  ﻟﻴﺰر ﻛﻢ ﻛﺎرﺑﺮد
ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻨﺪرم ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل در ﺑﻴﻤﺎران 
  دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ و ﻟﮕﻦ
در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺳﻮم در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ  )TLLL(ﺗﻮان  ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰر ﻛﻢ
  .اﻛﺴﻴﺪان ﺷﺪ ﻫﺎي رﺋﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﻓﺸﺎر ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﻨﺤﻨﻲﻟﮕﻦ و زاﻧﻮ، ﺳﺒﺐ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺪن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
ﻣﺪت ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ  ﻛﺎراﻳﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ
، در زﻧﺎن دﭼﺎر )TLLL(ﺗﻮان  ﻛﻢ
  ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( <P 0/10)اي در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻧﺘﻬﺎي درﻣﺎن  ﺗﻮان، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، ﺑﻬﺒﻮد ( <P 0/50. )اي و ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ اي در ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﻴﺰ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﺪه
 0/50. )و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻣﻴﺎﻟﮋي در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﺛﺒﺖ ﺷﺪ IGSV، )QIF(اي در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺒﻴﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي  ﻋﻤﺪه
و . ﮔﺰارش ﻛﺮد( <P 0/50)ﺗﻮان  ﻣﺎه، ﺑﻬﺒﻮد در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر  ﻛﻢ 6ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺲ از  ارزﻳﺎﺑﻲ(.<P
  .در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻤﺪه ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺗﻮان در  ﻛﺎراﻳﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ
ي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ـ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋ
  (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ3)ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﻪ ﺟﺰ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ در ﭼﻴﻦ ( <P 0/50)اي در ﻫﻤﻪ ﭘﺎرﻣﺘﺮﻫﺎ  در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ( >P 0/50)ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﻛﻪ درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  (<P 0/50. )اي ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ درد، اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺧﺸﻜﻲ ﻳﺎ ﺳﻔﺘﻲ ﺻﺤﺒﮕﺎﻫﻲ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
ﺗﺮﻳﭗ ﺗﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ  ﺗﻮان و آﻣﻲ اﺛﺮات ﻟﻴﺰر ﻛﻢ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ـ ﻛﻨﺘﺮل
در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ( =P 0/100)اي در ﺗﻤﺎم ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر، ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( P0/000)اي ، در ﻫﻤﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺧﺴﺘﮕﻲ  ﺗﺮﻳﭗ ﺗﻴﻠﻴﻦ، ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ آﻣﻲ
 0/200)، ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ (=P 0/000)، اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ (=P 0/100)اي  ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ(=P 0/000)درد  ﭘﻼﺳﺒﻮ، در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي
اي در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه. اي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ، ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ(=P 0/240) )QIF(و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ( =P
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ . ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ 2ﮔﺮوه ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ  ، در(=P 0/000)و ﺧﺴﺘﮕﻲ ( =P 0/000)ﺷﺪت درد 
ﺗﺮﻳﭗ ﺗﻴﻠﻴﻦ ﻧﻴﺰ  و در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻣﻲ. ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( =P 0/000)و ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ( =P 0/300)  )QIF(، (=P 0/1000)
در . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( =P 0/000)و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ( =P 0/300) QIF، (=P 0/100)اي در ﺧﺸﻜﻲ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه در دوره ( =P 0/000)اي در ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ   ﺗﺮﻳﭗ ﺗﻴﻠﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه ﺿﻤﻦ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ آﻣﻲ
  ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺗﻮان ﺑﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
اي، در اداره درد  ﺗﺰرﻳﻖ در ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
  ﻮﻓﻴﺸﻴﺎلﺳﻨﺪرم ﻣﺎﻳ
  .<P 0/50اي درﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه 6ﺑﺨﺸﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن و  اﺛﺮات درﻣﺎن
  
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻘﺎط 
  اي ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻣﺎﺷﻪ
 0/10)اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد در ﻧﻘﺎط ﺣﺴﺎس ( ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ)ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه و ﺷﺎﻫﺪ 
  .اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه( <a 0/50)ﺑﻴﺸﺘﺮ  63-FSﻛﻤﺘﺮ و ﻧﻤﺮه  QIF، ﻧﻤﺮه (<P
  
  _______ ﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺮي و درد اﻳﺮانﺠاﻧ ___________________________________________________________
  و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ              18
ﺗﻮان در  اﺛﺮات ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد درد 
ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  ﺑﻪ دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﻓﻚ و دﻫﺎن 
  
 41و دوره اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ( زن 61ﻣﺮد و  61)ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ( ﺳﺎل 33/23)ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ  23از 
، ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻧﺎﺣﻴﻪ (P= 6/97×  01- 21)در ﭘﺎﻳﺎن دوره درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم، ﺷﺪت درد . ﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺎﻫﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔ
و ﺧﺎرﺟﻲ ( P= 2/78×  01-5)، ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺘﺮﻳﮕﻮﻳﻴﺪ داﺧﻠﻲ (P= 9/50×  01-6)ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﺳﺘﺮ ( P= 5/48×  01- 5)ﺗﻤﭙﻮرال 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺎزﺷﺪن . ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 3ﻧﻴﺰ ﺗﺎ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮدي . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( P= 2/90×  01- 4)
اي ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮه  ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻋﻀﻼت ﮔﺮدن، ﺻﺪاي ﻣﻔﺼﻞ و درد ﻣﻔﺼﻞ ﺗﻤﭙﻮر ﻣﺎﻧﺪﻳﺒﻮﻻر ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﺪه( ﺟﻠﻮآﻣﺪن ﻓﻚ)  زدﮔﻲ آرواره دﻫﺎن، ﺑﻴﺮون
  .ﺑﻮد
ﺗﻮان در  ارزﻳﺎﺑﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﺑﺎ 
ﻟﻴﺰر ﮔﺎﻟﻴﻮم ـ آرﺳﻨﺎﻳﺪ ـ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم 
  (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ2)ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 087
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ و در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ اﺛﺮ ﺿﺪ ( <P 0/100)اي  ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق، ﻛﺎﻫﺶ درد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  دردي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
  
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻃﻮل  اﺛﺮ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ در ﺧﺴﺘﮕﻲ 038ﻣﻮج 
  .ﻧﺎﺷﻲ از ورزش در اﻧﺴﺎن
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ]اي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد ﺗﻮان ﻓﻌﺎل، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻜﺮار اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ دو ﺳﺮ ﺑﺎزوﻳﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﭘﺲ از ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه اي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه  ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ ﻻﻛﺘﺎت ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ[. =P 0/240و   6و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  4/5
  .ﻧﺸﺪ
ﺗﻮان در درﻣﺎن  ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
  درد ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ـ ﻓﻜﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و  و ﺗﻔﺎوت( =P 0/000)در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﭘﺲ از درﻣﺎن در درون ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻬﺒﻮدﻫﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
  (>P 0/5)ﺷﺎﻫﺪ آﺷﻜﺎر ﻧﺸﺪ 
در ﺗﻮان  اﺛﺮ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ
درﻣﺎن درد ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ـ ﻓﻜﻲ  ؛ 
  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 )SAV(ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه درد  %26ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ  038و  097، 087، 066ﺗﻮان  ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻛﻢ 21ﭘﺲ از 
و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ( P= 0/20. )ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻃﻮل ﻣﻮج اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﻮل ﻣﻮج ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ در ﻛﺎﻫﺶ درد اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ـ ﻓﻜﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮان در ﺳﻨﺪرم  اﺛﺮ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
ﺮد درد اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜ
  (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ2)ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل
ﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ )SAV(ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎران  098ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و  066در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻃﻮل ﻣﻮج 
  (.=P 0/130)ﺗﻮان ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮد  آﻣﺎري و ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از درﻣﺎن در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻛﻢ
ﺗﻮان ﮔﺎﻟﻴﻮم  اﺛﺮ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، در  409آرﺳﻨﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي 
دﻳﺪه ﻣﻮش  ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻋﻀﻠﻪ آﺳﻴﺐ
  ﺻﺤﺮاﻳﻲ 
ﻗﺪرت ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﺮاي .ﺗﺮ ﺑﻮد در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻫﻤﻪ دوزﻫﺎي ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﭘﺎﻳﻴﻦ( <P 0/50)ﺳﻄﻮح ﻻﻛﺘﺎت ﺧﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي 
ژول درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده  3ژول و  1آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻟﻴﺰر . ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﮔﺮوه از ﻣﻮش 2ﺑﺮاي  <P0/50اي  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه اﻧﻘﺒﺎض ﺷﺸﻢ
در . ژول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 3و  1در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻃﻲ ﻫﺮ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﺮاي ﮔﺮوه ( <P0/50)ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﺪه ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ  ﻫﻢ. ﺑﻮدﻧﺪ
ژول اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎز ﭘﺲ  3ﺑﻪ ﺟﺰ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ( ژول 1و  0/3، 0/1)ر ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺎ ﻟﻴﺰ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
  .اي ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد از ورزش ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي  اﺛﺮ ﻟﻴﺰر ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ و درﻣﺎن
ﻃﺒﻲ در ﻧﻤﺮه درد  وﻣﺤﺼﻮﻻت ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺗﺠﺰﻳﻪ  ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر 
  لﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎ
  
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ، در ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت   )SAV(اي درد  ﺑﻨﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺛﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر روي ﻧﻤﺮه درد ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮدار ﻧﻤﺮه
  .وﺟﻮد داﺷﺖ SAVاي در  آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻓﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ -5و ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ و  AAIH5ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﻳﻨﺪول اﺳﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ  -5از ﻃﺮﻓﻲ دﻓﻊ ادراري 
  .اي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه
ﺗﻮان در  اﺛﺮات ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
درﻣﺎن درد ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﺳﺘﺮ و 
  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻟﻴﺸﻴﻦ آن
اﻣﺎ، ﭘﺲ از . اي در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده ﺑﻮد ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ،ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﺪه. ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺷﺪت درد ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﺰر درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮد و ﭘﺲ از ﭘﻼﺳﺒﻮ از ﻣﻴﺰان آن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺗﻮان در  اﺛﺮ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ
ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﮔﺮدن و ﺷﺎﻧﻪ 
  (ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ2)
اي  ه اي ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪ و در ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﺪ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر، ﻫﻴﭻ اﺛﺮ ﻋﻤﺪهاي، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  در ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر، ﺳﻮزن ﺧﺸﻚ 
و ﻟﻴﺰر ﭘﻼﺳﺒﻮ در  )gnildeen yrd(
  ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل
اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ  ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرز درد ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و
ﺑﺮﺗﺮي ﻟﻴﺰر را  mahgnittonﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﻼﻣﺘﻲ .ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻮد ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
  .ﮔﺮوه در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 3اي ﺑﻴﻦ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه. ﻧﺸﺎن داد
ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
اي  ﺪون ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪﺑﺎ و ﺑ
  ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ( <P 0/10)اي  ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻛﺎﻫﺶ دردو اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
  .داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
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  و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ            
  ﺑﺤﺚ 
ﻓﻮق ﺑﻴﻤﺎري  زاﻳﻲ دوﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در آﺳﻴﺐ ﻫﻤﺎن
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و 
اي از  ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﻢ
ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎ، ﺗﻈﺎﻫﺮات  ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻳﺨﺖ
ﺣﺴﻲ ـ ﻋﺼﺒﻲ، اﺧﺘﻼﻻت در داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت، ﺗﻐﻴﻴﺮ 
در ﺳﻄﺢ ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎ و ﺑﻪ ﻃﻮر وﻳﮋه در 
ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻠﻘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺑﻪ وﻳﮋه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ 
ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻪ وﻳﮋه در 
زاﻳﻲ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻓﻮق ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﭘﺪﻳﺪه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺳﻪ  دﻫﺪ و ﺑﺎ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰي رخ ﻣﻲ
ﺳﻄﺢ ﻋﺎﻃﻔﻲ ـ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺣﺴﻲ ـ ﺗﻤﺎﻳﺰي و 
دﻟﻴﻞ ﭘﺪﻳﺪه ﻧﻮروﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ و رﻓﺘﺎري ـ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و . دﻫﺪ ﭘﻼﺳﺘﻴﺴﻴﺘﻲ ﻣﻐﺰي رخ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل را در  ﻫﻢ
ﻫﺎي دردﻧﺎك ﻣﺰﻣﻦ ﻗﺮار  ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻘﻪ
در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮﺧﻼف .دﻫﺪ ﻣﻲ
دردﺣﺎد ﻛﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه آن در ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺎر اﺳﺖ ﻣﻮارد ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﺴﻴﺮ درد ﻧﻴﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً آﺷﻜ
در دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، .ﺗﺮ اﺳﺖ و راه درﻣﺎﻧﻲ آن ﺳﺎده
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﺪه و ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ دﻳﮕﺮ آﺳﻴﺐ اوﻟﻴﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ 
زاﻳﻲ  دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﭘﺪﻳﺪه  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﻣﺮﻛﺰي و اﻟﮕﻮي ﻧﻮروﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ در درك و ﺗﻌﺪﻳﻞ 
ﻫﺎي  هﻫﺎي ﺑﺎﻻرو و ﻫﻢ در را درد ﻳﻌﻨﻲ ﻫﻢ در راه
رو ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﻬﺎري ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻛﻨﺪ درﻣﺎن درد را دﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻲ
ﻣﺘﺨﺼﺺ درد ﻳﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ در 
ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ  زﻣﻴﻨﻪ درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل درد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻪ از راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺑﺎ روﻳﻜﺮدي ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒ
درﻣﺎﻧﻲ، ﻃﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، اﻗﺪاﻣﺎت  ، روانرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ
، دارودرﻣﺎﻧﻲ و درد( اﻳﻨﺘﺮوﻧﺸﻨﺎل) اي ﻪﻣﺪاﺧﻠ
ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، ﻫﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ و  روش
  .اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮر ﻟﻴﺰر ﺑﻬﺮه ﺑﺒﺮد
ﺑﻪ ﻃﻮر وﻳﮋه در ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و 
ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و 
ﺗﻮان  اي ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ ﻫﻢ
ﻨﮓ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻓﺮﻫ
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺿﺪ )ﺑﻴﻤﺎر از دارودرﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺸﻨﺞ، ﺷﻞ
ﻳﺎ ﻣﺎﺳﺎژدرﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ...( ﻣﻮﺿﻌﻲ و
  .ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖ
اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ وﻳﮋه ﻣﺎ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ 
ﺗﻮان در ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي  ﻛﻢ
ﮔﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﺎن اﺳﺖ،
  .دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺧﻄﺮ و اﻳﻤﻦ در  ﺗﻮان روﺷﻲ ﺑﻲ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ - 1
اداره درد ﺳﻨﺪرم ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه  - 2
در ﻣﻘﺎﻻت ﻓﻮق ﺑﻴﺸﺘﺮ روي ﻟﻴﺰر ﮔﺎﻟﻴﻮم ـ 
ﻫﺎي ﺧﺎص  ﺪ و ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮجآﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم ـ آرﺳﻨﺎﻳ
ﻣﺤﺪوده ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ و ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺪود  02در ﻣﻘﺎﻻت ﻓﻮق از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﺶ از 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻟﻴﺰر را در درﻣﺎن درد ﺳﻨﺪرم  51
اﻧﺪ و  ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ
اي را ﺑﺮاي آن  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪي وﻳﮋه
  . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده
  ﺷﻮد؟ اﻛﻨﻮن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻢﻫﺎ اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺶ
آﻳﺎ اﮔﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق از ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻃﻮل  - 1
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ و ﻋﻀﻼت  ﻣﻮج
اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﭼﻪ  درﮔﻴﺮ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
  ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ داد؟
ﺗﻮان  اي آﻳﺎ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ - 2
اي،  ﺰر روي ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اﺛﺮ ﻟﻴ
ﻗﻀﺎوت  ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر روي ﻋﻀﻠﻪ ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮس 
اي را ﺧﻮاﻫﺪ داد ﻛﻪ در ﻋﻀﻠﻪ  ﻫﻤﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﻠﻮﺗﺌﻮس ﻣﺎﮔﺰﻳﻤﻮس ﻳﺎ ﻣﺪﻳﻮس ﺗﺎﺑﻴﺪه ﺷﻮد؟ ﺑﺮاي 
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  و ﻫﻤﻜﺎر ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ            
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻓﻮق ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ روي ﻋﻀﻼت ﻓﻮق ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻳﺎ 
  .اﺳﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و  ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎريآ - 3
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي  ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن در ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﺮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﺮﺑﻲ را 
  در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ؟
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻟﻴﺰر، داﻧﺴﻴﺘﻪ اﻧﺮژي  - 4
ﺗﺎﺑﻴﺪه ﺷﺪه را ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ اوﻻً ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر 
ﻧﺮژي ﭼﻪ اﺛﺮاﺗﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ا ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ
ﻫﺎ ﻏﻴﺮﻣﺆﺛﺮ و ﻛﺪام  داﺷﺖ و ﺛﺎﻧﻴﺎً ﻛﺪام داﻧﺴﻴﺘﻪ
  .ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ را دارﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻨﺠﺮه درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر و  - 5
ﺑﺎﻳﺴﺖ  ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ دوز ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي را ﺑﺮرﺳﻲ و ﻳﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ در 
ﻛﺪام ﻋﻀﻠﻪ و ﺑﺎ ﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ از اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  .ﺰر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘﺮي را ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴ
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺿﺪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ
درد ﻟﻴﺰر، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي درﺑﺎره اﺛﺮ ﻟﻴﺰر 
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در  روي ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
. ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل و ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 43ﺑﻨﺪي و ﻓﻘﻂ ﺑﺮاﺳﺎس  ﺟﻤﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ
ﺗﻮان اﺛﺮ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ را در  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﻲ
وﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل
ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم وﺑﻪ ﻃﻮر  ﻳﻚ راﻫﻜﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روش
اﻳﻤﻦ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮد وﻟﻲ ﻓﻘﻂ درﻣﻮرد  ﻟﻴﺰرﻫﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،ﻣﻲ ﺗﻮان 
ﺷﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﻧﺘﻮان ﻛﺎرﺑﺮد . اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻮد
ز ﻳﻚ ﻧﻮع ﻟﻴﺰر ﺧﺎص ﺑﺎ ﻳﻚ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺧﺎص ا
ﺧﺎﺻﻲ در ﻣﻮرد ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﺗﻤﺎم   روش
دردﻧﺎك ﻳﺎ ﻓﻴﺒﺮوﻣﻴﺎﻟﮋي اﺷﻜﺎل ﺳﻨﺪرم ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ) و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎص ﺗﻌﻤﻴﻢ داد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﺎن ( درد ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ﻓﻜﻲ
ﺧﻮاﻫﺪ و ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺘﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺛﺮ ﻟﻴﺰر  ﻣﻮرد را ﻣﻲ
ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎﻛﺮواﻳﻠﻴﺎك روي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد زاﻧﻮ را ﺑﺎ 
و در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻳﻜﺴﺎن داﻧﺴﺖ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻴﺸﺘﺮي در زﻣﻴﻨﻪ
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺤﺚ ﻛﺮد  ﺗﻮان اﻳﻦ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ
ﺧﻄﺮ اﺳﺖ  ﻛﻪ ﭼﻮن ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ روﺷﻲ ارزان و ﺑﻲ
ﺑﺎﻳﺪ در درﻣﺎن اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
  .ﺮدراﻫﻜﺎرﻛﻤﻜﻲ درﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻘﺎﻟﻪ  43ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ از ﺑﻴﻦ  ﻫﻤﺎن
ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ  51ﮔﻴﺮي؛  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ را در ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻘﺎط 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ارﺗﻘﺎي  اي ﻫﻢ ﻣﺎﺷﻪ
. اﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺳﻨﺪرم درد ﻣﺎﻳﻮﻓﻴﺸﻴﺎل ﻧﺸﺎن داده
ﻣﺰﻳﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﻴﭻ  6در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در 
ﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم ﮔﺰارش  ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  3ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و در 
ﻳﻚ روش ﻫﻤﺮاه و ﻛﻤﻜﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻛﺪام از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ  داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد وﻟﻲ ﻫﻴﭻ
ﺗﻨﻬﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻗﺎﻃﻊ و ﻣﻨﻔﺮد ﺑﺮاي 
، اي درﻣﺎن درد، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻘﺎط ﻣﺎﺷﻪ
ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ ـ ﻓﻜﻲ ﻳﺎ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻳﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻟﻴﺰردرﻣﺎﻧﻲ .اﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻜﺮده
ﺧﻄﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راه ﻛﻤﻜﻲ وﻟﻲ ﺑﻲ ﻣﻲ
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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Review articles: Efficacy of Low Level Laser Therapy in 
fibromyalgia and myofacial pain syndrome 
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Background: Myofacialpain syndrome and fibromyalgia are two painful  clinical disorders of 
soft tissues that encountered to pain specialists. Low level laser therapy is  one of the non-
pharmacological treatment modalityseems controversial.  Aim of this review articles is to 
investigate of  the efficacy of low level laser therapy (LLLT) in fibromyalgia  and myofacial  
pain patients in the literature. 
Methods: A comprehensive evaluation of the literature relating to LLLT in fibromyalgia and 
myofacial pain syndrome patients was performed. 34 articles allocated for this studyThe time 
frame covered was 2000 to 2010. Not only the journals of laser therapy allocated for this study, 
but alsovarieties of journals of medicine specialties selected for avoidance of bias error. 
Results: From 34 articles, 13 articles supported, the efficacy of low level  laser therapy in pain 
score, in 12 studies there was no difference between (LLLT) and placebo and did not study for 
pain criteria in  9 studies. In case of the number of trigger points, 2 studies supported, the 
efficacy of(LLLT), there was no difference  between (LLLT) and placebo in  5 studies and did 
not study for number of trigger points in 9 studies. For patient’s quality of life, (LLLT) 
significantly improved of this criteria in 10 studies,there was no difference between (LLLT) and 
placebo in 7 studies and did not study for patient’s quality of life in 7studies.  The increased 
levels of 5-hydroxy-tryptamine, 5-hydroxy-tryptophan and 5-hydroxy indol acetic acid, reported 
in one sudy. 
Conclusion: This study revealed that, application of LLLT was effective in pain relief, 
improvement of functional ability  and   patient’s quality of life and number of trigger points in 
15 studies. However, no significant differences were obtained between placebo and LLLT in 6 
studies. In conclusion, although the laser therapy has no superiority over placebo in few groups 
in this study, we cannot exclude the possibility of effectivity of LLLT in fibromyalgia and 
myofacialpian syndrome patients. We recommended another treatment regimen including 
different laser wavelengths and dosages (different intensity and density and/or treatment interval) 
for this aim. 
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